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© Anordnung zum Offenhalten des Urindurchflusses durch die Hamrohre 

@ Die Erfindung botrifft eine Anordnung zum Offenharten 
des Urindurchfiusses durch die mannJiche Harnrdhro mit 
elnem Intraurothralkathetar (IUC) (t-3), der eine Ober seine 
Unge stch erstreckende DurchfluftmdoUchkeit (22) fur den 
Urin aufweist und deasen LSnge kfirzer als die LSnge der 
Hamrohre (16) iat und der mit keinem seiner Enden aus der 
Hamrohronmundung hervorragt, wobet ferner zur Anord- 
nung ein Transportmittel fur das Enbringen des IUC in die 
Harnrdhre gahdrt Urn ein a aolche Anordnung in der Hereto!- 
lung kostengOnstiger und in der Handhabung praktikabler zu 
gestartsn, aowie Patientenbe sc bwerden zu veningem, iat 
vorgesehen, daft an zumindest einem Ende des IUC (1-3), 
das bei in den K&rper emgesetztem IUC deasen arztaeitigea 
Ende (3) tat, und am patientenaeftigen Ende dea Transport- 
mtttela mitelnander korreapondierende VorHchtungen zur 
■ Harstellung einer losbaren Verbindung zwischen dem IUC 

Cund dem Transportmittei vorgeeehen sind und da& fur das 
Heratellen und Ausloaen dieser Verbindung eine Betatigung 
^ vorgesshen und so nach auBen gefQhrt 1st, daft sle vom Arzt 
2 erfa&bar und manipulierbar tst 
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Beschreibung Technik, z. B. nach US-PS 4,973,301. Insbesondere ist 

der hierzu erforderliche apparative Aufwand geringer 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zum Offenhal- und kann im Durchmesser so kiein gehalten werden, dafi 
ten des Urindurchflusses durch die mannliche Harnrdh- das betreffende Transportmittel ohne Gefahr einer 
re mit einem Intraurethralkatheter (IUC), der eine Gber 5 Oberdehnung mit Verletzung der Harnrdhre und ohne 
seine Lange sich erstreckende DurchfluBmdglichkeit fur entsprechende Schmerzen fur den Patienten einge- 
den Urin aufweist und dessen Lange kttrzer als die Lan- bracht und herausgenommen werden kann. Der Einsatz 
ge der Harnrdhre ist und der mit keinem seiner End en eines Endoskopes bzw. -schaftes ist nicht erforderlich. 
aus der Harnrdhreninundung herausragt, wobei ferner Vielmehr genflgt in den meisten Fallen eine gefuhlsma- 
zur Anordnung ein Transportmittel fur das Einbringen 10 Bige Kontrolle oder eine Rdntgenkontrolle dahinge- 
des IUC in die Harnrdhre gehdrt (Oberbegriff des An- hend, an welcher Stelle der Harnrdhre sich der IUC 
spruches 1). Solche Anordnungen sind aus US-PS befindet Ist die gewfinschte Stelle erreicht, so braucht 
4,973,401 und EP-Anmeldung 0 593 948 bekannt Dabei der behandelnde Arzt lediglich durch die genannte Be- 
befindet sich der Intraurethralkatheter (im folgenden tan'gung die Verbindung zwischen IUC und Transpon- 
der Einfachheit halber stets IUC genannt) in dem die 15 mittel zu Idsen und dieses dann aus der Harnrdhre her- 
Prostata und den inneren SchlieBmuskel durchsetzen- auszuziehen. Fur den Fall, daB der IUC versehentlich zu 
den Bereich der Harnrdhre. Auch ist das Einlegen von weit in die Harnrdhre eingefQhrt sein sollte, kann er 
Metallspiralen durch die Harnrdhre hindurch in die ge- mittels des Transportmittels wieder ein entsprechendes 
wflnschte Position des Harnrdhrenbereiches bekannt Stuck in Richtung zur Harnrdhrenmundung zuruckge- 
Das Einbringen und Entfernen der vorgenannten Me- 20 zogen werden, bis er die gewOnschte Position einnirnmt 
tallspiralen und des IUC ist sehr aufwendig. Es sind in Dies ist mit der Lehre von US-PS 4,973^01 und auch 
der Regel endoskopische MaBnahmen und die Verwen- EP-Anmeldung 0 593 948 nicht oder nur mit dem Risiko 
dung von Haken oder Zangen und eine Anasthesie er- einer Unsicherheit mdglich, da dort fur das Herauszie- 
forderlich. Dies ist insgesamt sehr kosten- und zeitinten- hen des IUC in Richtung zur Harnrdhrenmundung nur 
siv, sowie fur den Patienten entsprechend beiastend 25 ein am distalen Ende des IUC angebrachter Faden dient, 
Das hiermit erreichte Ziel des Offenhaltens der Harn- der aber nur erfaBt werden kann, wenn zuvor das Trans- 
rdhre mit einer gleichzeitigen Vermeidung von aufstei- portmittel aus der Harnrdhre herausgezogen wurde. 
genden Infektionen der Harnwege ist also mit entspre- Ferner stellt ein solcher Faden eine standige Infektbriik- 
chenden Nachteilen verbunden. Die vorerwahnten auf- ke fur eine aufsteigende Infektion dar. Wahrend die vor- 
steigenden Infektionen ergaben sich bei der Verwen- 30 genannten Literaturstellen fur das Einbringen des IUC 
dung eines Dauerkatheters, der durch die Harnrdhre in die Harnrdhre eine relativ aufwendige Konstruktion 
hindurch so weit eingefQhrt wurde, bis seine Spitze die vorsehen und ferner fur das Herausziehen des IUC in 
Blase erreichte, so daB dann der Blasenurin durch den Richtung zur Harnrdhrenmundung nodi ein weiteres 
aus der Harnrdhrenmundung herausragenden Dauerka- Mittel, namlich den vorgenannten Faden, aufweisen 
theter nach auBen abgeleitet werden konnte. Bei einer 35 mussen, erfolgt beim Gegenstand der Erfindung der 
solchen Katheterurinableitung stellte sich schon nach Transport des IUC sowohl in Richtung zur Blase als 
kurzer Zeit der schwerwiegende Nachteil ein, daB In- auch in Richtung zur Harnrdhrenmundung hin mit ein 
fektionskeime von der Harnrdhrenmundung entlang und demselben TransportmitteL Der IUC ragt nicht aus 
der Katheterwande blasenwarts aufstiegen und Prosta- der Harnrdhre nach auBen vor. Dies gilt fur samtliche 
ta und Blase infizierterL Die Heilung solcher Infektionen 40 Ausfuhrungsformen nach der Erfindung. In dem Zusam- 
ist schwierig, langwierig und kostenintensiv und bei resi- menhang ist es auch fur den Patienten wesentlich ange- 
stenten Erregern u. U. gar nicht moglich. nehmer, einen nur relativ kurzen IUC in seinem Kdrper 

Die Aufgaben- bzw. Problemstellung der Erfindung zu haben als einen langen Dauerkatheter, der von der 

besteht darin, eine Anordnung gemafi dem Oberbegriff Blase her durch die gesamte Harnrdhre nach auBen ver- 

des Anspruches 1 gegenilber den beschriebenen, vorbe- 45 lauft Der DurchfluB durch den IUC kann eine zentri- 

kannten Anordnungen einfacher, in der Herstellung ko- sche Offnung sein. Auch sind mehrere in Langsrichtung 

stengQnstiger und vor allem in der Handhabung prak- des IUC verlaufende DurchfluBkanale mdglich. 

tikabler zu gestalten. Audi sollen die Beschwerden des Der IUC nach der Erfindung ist in einer bevorzugten 

Patienten gegenOber der Handhabung von Anordnun- Ausffihrungsform nach Anspruch 2 in seiner effektiv 

gen nach dem Stand der Technik wesentlich verringert 50 wirksamen Lange auf die Lange der Verengung der 

und auBerdem die Ausgestaltungen und Einsatzmdg- Harnrdhre abgestimmt, die beseitigt werden soil oder 

lichkeiten des IUC verbessert werden. auf die Lange eines bestimmten Abschnittes des Harn- 

Zur Ldsung dieser Aufgaben- bzw. Problemstellung rdhrenbereiches abgestimmt und daB der Aufiendurch- 

ist zunachst, ausgehend vom eingangs genannten Ober- messer des IUC etwa dem Innendurchmesser einer ge- 

begriff des Anspruches 1, gemafi dem Kennzeichen des 55 sunden, nicht verengten Harnrdhre entspricht Ein sol- 

Anspruches 1 vorgesehen, daB an zumindest einem En- ches EinsatzstQck ist gemaB Anspruch 1 kUrzer als die 

de des IUC, das bei in dem Kdrper eingesetztem IUC Harnrdhre und halt sich von selbst in der Harnrdhre. Es 

dessen arztseitiges (distales) Ende ist, und am patienten- besitzt ein oder mehrere Durchflufidfmungen und ist 

seitigen (proximalen) Ende des Transportmittels mitein- dabei bevorzugt rdhrenfdrmig. Wie es aus den nachste- 

ander korrespondierende Vorrichtungen zur Herstel- eo henden AusfOhrungen naher hervorgeht, kann es auf 

lung einer ldsbaren Verbindung zwischen IUC und spezielle Einsatzzwecke abgestimmt sein und wird vom 

Transportmittel vorgesehen sind, und daB fur das Her- Arzt mh dem jeweiligen Transportmittel durch die 

stellen und Ausldsen der Verbindung eine Betatigung Harnrdhre hindurch in deren verengte Stelle, z. B. in 

vorgesehen und so nach aufien gefQhrt ist, daB sie vom eine operierte Harnrdhrenenge oder in die jeweils ge- 

Arzt erfaBbar und manipulierbar ist Hiermit ist das Ein- 65 wunschte Stelle eingesetzt Nach diesem Einsetzen wird 

bringen und Herausnehmen des IUC in die gewtmschte die Verbindung zwischen dem IUC (in der Praxis stel- 

Position bzw. aus dieser Position heraus wesentlich ein- lenweise auch als w Harnrdhrenstent w bezeichnet) geldst 

facher durchzufuhren als beim erlauterten Stand der Die Anordnung in der erfindungsgemaBen AusfQh- 
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rung nach Anspruch 3 dient der Vermeiduiig aufsteigen- lichten Anderung der Konfiguration des IUCU beson- 
der Infektionen im Prostatabereich. Dieser Intraureth- ders gut zu dessen Positionierung innerhalb einer ope- 
ralkatheter ist der Abkflrzung halber als TUCF be- rierten Harnr6hrenverengung eignet 
zeichnet Hiermit wird bei eingesetzem IUCI fflr eine Anspruch 13 sieht als bevorzugte Ausfuhrung des 
bewufite Inkontinenz uber die L&nge des Harnrdhren- 5 Transportmittels zum Einbringen und wieder Heraus- 
bereiches in der Prostata und den beiden SchlieBmus- nehmen des IUC einen Transportkatheter vor. Im Ge- 
keln gesorgt Durch diese Offenhaltung beider SchlieB- gensatz zu dem eingangs genannten, dem UrinabfluB 
muskel und der Prostata wird in besonders sicherer und dienenden flblichen Harnrdhrendauerkatheter befindet 
vorteilhafter Weise fQr eine Inkontinenz und damit ffir der hier vorgesehene Transportkatheter sich nur kurz- 
eine stftndige UrinabGuBmdglichkeit aus der Blase 10 fristig innerhalb der Harnrdhre, namlich beim Einbrin- 
durch die Harnrdhre nach auBen gesorgt Damit ist zu- gen und wieder Herausnehmen des IUC in die oder aus 
gleich eine aufsteigende Harnweginf ektion vermieden, der Harnrdhre. Der Transportkatheter trigt so wohl sei- 
was auch bei alien flbrigen Ausf Ohmngsmdglichkeiten nen Anteil der idsbaren VerbindungsmitteX als audi die 
der Erfindung gegeben ist, denn auch in diesen Fallen von auBen zu handhabende Betatigungsvorrichtung, mit 
lauft der aus dem betreffenden IUC abflieBende Urin 15 der die Verbindung zum arztsertigen Ende des IUC her- 
die Innenwand der Harnrdhre entlang und spfilt etwai- gestellt und geldst werden kann. 
ge, durch die Harnrfihrenmttndung eingetretene Keime Die Erfindung betriff t ferner verschiedene Ausfuh- 
wieder hinaus. Die Notwendigkeit einer ununterbroche- rungen der vorgenannten Verbindungsmittel des IUC 
nen Ableitung des Blasenurins und die strikte Vermei- mit dem Transportkatheter oder davon getragenen 
dung einer aufsteigenden Harnweginfektion ergibt sich 20 Vorrichtungen fur das Herstellen und Ldsen der ge- 
Mufig bei Kranken, die auf einer Intensivstation liegen nannten Verbindung. So kann beispielsweise innerhalb 
und em erhdhtes Infektionsrisiko haben. des Transportkatheters ein Mandrin vorgesehen sein, 

Statt der vorgenannten Anordnung nach Anspruch 3 der einerseits mit dem Transportkatheter und anderer- 
kann gemSB Anspruch 4 eine effektiv wirksame Linge seits mit dem arztseitigen Ende des IUC ldsbar ver- 
des IUC auch in der Weise vorgesehen sein, daB sie sich 25 schraubt ist (Anspruch 15 und folgende). 
in eingesetzter Lage nur fiber die Linge der Prostata Zu weiteren Ausgestaltungen und Merkmalen der Er- 
einschlieBlich des inneren SchBeBmuskels erstreckt, so- findung wird auf die flbrigen Unteransprflche sowie auf 
fern dies medizinisch angebracht ist Hierbei wird der die nachfolgende Beschreibung und die zugehdrige 
luBere Schliefimuskel nicht offengehalten, & h. er bleibt Zeichnung von erfindungsgemiBen Ausfiihrungsmdg- 
in der Miktionspause geschlossen. Die vorgenannte An- 30 lichkeiten Bezug genommen. In der Zeichnung zeigt 
ordnung der Erfindung ist abgekflrzt als lUCP" be- und zwar jeweils in einem L&ngsschnitt: 
zeichnet Hierbei wird bewuBt nur der vorgenannte Be- Fig. 1 das Prinzip der Erfindung einschlieBlich des an 
reich offengehalten. Ein solcher IUCP ist bei Blasenent- die Prostata angrenzenden Bereiches der Blase mit ein- 
leerungsstdrungen aufgrund einer vergrdBerten Prosta- gefflhrtem Transportkatheter, wobei Transportkatheter 
ta und einer sich hierdurch ergebenden Verengung der 35 und IUC in der Drauf sicht dargestellt sind, 
Harnrdhre verwendbar. Dabei kann der Patient mit sei- Fig. 2 die Darstellung gemSLB Fig. 1 mit zus&tzlichem 
nem &uBeren SchlieBmuskel, der intakt ist, den Urinaus- Kondomurinal nach Herausnahme des Transportkathe- 
tritt freigeben oder stoppen. ters mit abgeleitetem Urin* 

Es ist aber auch gem^B Anspruch 10 eine Anordnung Fig. 2a eine Abwandlung der vorgenannten AusfQh- 
des IUC im Bereich der vorderen Harnrdhre, also unter 40 rung. 

AusschluB des Prostatabereiches mdglich, die als 1U- Die nachfolgend erftuterten Fig. 3 bis 10 sind jeweils 
CU" bezeichnet ist Die Anordnung nach Anspruch 8 in einem gegenflber Fig. 1, 2 gr&Beren Mafistab ge- 
dient der bewuBten Qffenhaltung eines Abschnittes der zeichnet 

vorderen Harnrdhre nach einer Operation, mit der eine Fig. 3 ein AusfUhrungsbeispiel (IUCI) der Erfindung 
Harnrdhrenverengung beseitigt worden ist Bei einer 45 mit einer Schraubverbindung, 

operativ beseitigten Harnrdhrenenge soli durch die An- Fig. 4 eine Abwandlung der Ausftlhrungsform nach 
ordnung der Erfindung in Form des IUCU die Harnrdh- Fig. 3 mit einer Wegfindsonde, 
re in diesem Bereich so lange an einem Wiederzuwach- Fig. 5 ein weiteres AusfQhrungsbeispiel der Erfindung 
sen gehindert werden, bis sich das umgebende Gewebe mit einer Klemmverbindung, 

dauerhaft gefestigt hat In diesem Fall erstreckt sich der 50 Fig. 6 eine weitere Ausftlhrungsform der Erfindung 
IUCU lediglich fiber die LSnge der betreffenden Veren- mh einer Ballon- Verbindung, 

gung bzw. des operierten Bereiches der Harnrdhre. Fig. 7 und 8 eine weitere Ausf Ohrung der Erfindung 

Es liegt im Ermessen des Arztes, welche der vorste- mit einem in seiner LSnge und Querdurchmesser verfin- 
hend erl&uterten Ausgestaltungen des IUC er jeweils derbaren IUCU ffir die operierte Harnrdhrenveren- 
einsetzt In slmtlichen Fallen ist vorteilhafterweise die 55 gung, 

Bewegung des IUC in die und aus seiner Arbeitsposition Fig. 9 und 10 jeweils weitere Ausgestaltungen der 
mh den Merkmalen des Anspruches 1 mdglich. Erfindung. 

Alle vorgenannten AusfQhrungen des IUC kdnnen Das vorfibergehende OfTenhalten des Urinabflusses 
mit dem Transportmittel in die Harnrdhre bis in die aus der Blase mittels eines IUCI, und zwar in einfacher 
gewflnschte Position eingefflhrt werden. Die AuBen- 60 Weise (sei es mit oder ohne optische Kontrolle) ist in 
durchmesser der Transportmittel nach der Erfindung einem ersten AusfQhrungsbeispiel anhand der Positio- 
sind in keinem Fall grdBer als der Durchmesser des UIC nierung eines solchen IUCI im Bereich Prostata mit in- 
Es wird also mit der Erfindung die Harnrdhre wesent- nerem SchlieBmuskel und auBerem SchlieBmuskel der 
lich weniger gedehnt als beim Einsatz der Mittel nach Harnrdhre dargestellt Ein hier relativ starrer IUCI be- 
dem Stand der Technik. 65 steht aus einem patientenseitigen,bevorzugtverdickten 

Die Merkmale des Anspruches 12 stellen eine weite- Ende 1, einem arztseitigen, ebenfalls bevorzugt verdick- 
re, bevorzugte AusfQhrungsf orm der Erfindung in Form ten Ende 3 und einem dazwischen befindlichen, bevor- 
des als IUCU dar, die sich aufgrund der hiermit ermdg- zugt verjflngten Abschnitt Z Ein Ende oder beide Enden 
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des IUC sind als Gegenverbindungsmittel fQr das Ver- IUCI 1—3 einerseits und dem Transportkatbeter 8 an- 

binden des IUC mit dem Transportmittel ausgestaltet dererseits in Form einer Verschraubung. Hierzu ist mit 

Mehrere AusfQhnmgsmdglichkeiten solcher Verbin- dem Transportkatbeter 8 ein Mandrin 5 im arztseitigen 

dungsmittel sind nachfolgend erl&utert Die Teile 1 —3 Bereich bei 10 verscbraubt AuBerdem bestebt eine Ver- 

dieses etwa "Hantelfdrmigen" sind aus einem der ge- 5 scbraubung zwischen dem patientenseitigen Ende 5, des 

wQnschten Harte entsprechenden Kunststoff herge- Mandrins und dem IUCI, und zwar hier mittels eines 

stellt Im Gegensatz zum o.g Stand der Technik sind Metallringes 26, der in das arztseitige Ende 3 des IUCI 

ihre verdickten Enden kompakt Sie kdnnen aber wie fest eingelassen ist und ein Innengewinde aufweist, das 

eine der bekannten Halterungsm6glichkeiten fur Ka- mit einem AuBengewinde 44 des Mandrinendes 5' im 

theterspitzen wie nach Malekot, Pezzer, Casparete aus- 10 Gewindeeingriff ist Sind die vorgenannten Schraubver- 

gebildet sein. Der IUC, hier ein IUCI, besitzt in seiner bindungen 10 und 7 hergestellt, so kann durch Einbrin- 

Langsrichtung durchgehende DurchflQsse bzw. Kanale, gen des Transportkatheters 5 in die Harnrdhre mit Hilfe 

hier einen zentrischen Kanal 22, durch den der Blasenu- seiner Handhabe 9 und 11 der IUCI in die gewQnschte 

rin 25 aus der Blase 14 in das Lumen 29 der Harnrdhre Position gemaB Fig. 3, d. h. in die Harnrdhre gebracht 

16 fliefit und von dieser nach auBen tritt, z. B. in ein die 15 werden. Danach werden durch Drehen an der Handha- 

HarnrdhrenmQndung 17 umgebendes Kondomurinal 18. be 1 1 des Mandrins 5 die Schraubverbindungen 10 und 7 

Es ist ersichtlich, dafi der IUCI 1 —3 den Bereich 15 der geldst Der Mandrin 5 und auch der Transportkatheter 8 

Prostata mit innerem Schliefimuskel durchsetzt, der in kdnnen aus der Harnrdhre herausgezogen werden. 

der Zeichnung nicht gesondert dargestellt ist und etwa Der Mandrin 5 kann als Hohlmandrin mit einem Lu- 

bei der Position 15' gelegen ist E>ies gilt auch fur den 20 men 6 ausgebildet sein und arztseitig und damit auBer- 

Bereich des auBeren Schliefimuskels 15". Somit wird der haib des Patienten einen Ansatzstutzen 13 f Or das Ein- 

gesamte BlasenschlieBmuskelbereich mittels des IUCI spritzen eines Rdntgenkontrastmittels oder eines Gleit- 

offen gehalten, um den vorgenannten UrinabfhiB zu si- mittels aufweisen. 

chern. Falls erforderlich, kann entsprechend der Lange Zwischen dem arztseitigen Ende 3 des IUC und dem 

des IUC in Form eines IUCP auch lediglich die prostati- 2s patientenseitigen Ende des Transportkatheters 8 kann 

sche Harnrdhre und der Bereich des inneren SchlieB- eineSperre 12vorgesehensein,dieausVorspr0ngenam 

muskelsoffengehalten werden (nicht dargestellt). Transportkatheter und diese Vorsprunge aufnehmen- 

Der IUCI wird mittels eines Transportkatheters 8 in den Vertiefungen am IUC bestehen und ein unbeabsich- 

seine in Fig. 1, 2 dargestellte Position gebracht Zwi- tigtes Verdrehen des IUC und des Transportkatheters 

schen dem Transportkatheter 8 oder einer von ihm mit- 30 um ihre gemeinsame Langsachse zueinander verhin- 

gefGhrten Vorrichtung einerseits und dem arztseitigen dem. 

Ende des IUC andererseits ist eine in Fig. 1 nur mit Die Ausfuhrungsform gemaB Fig. 4 entspricht im we- 

Ziffer 7 schematisch angedeutete, losbare Verbindung sentlichen der AusfQhrung gemaB Fig. 3. Zusatzlich ist 

vorgesehen, die fur das Einbringen des IUC in die ge- noch eine Wegfindsonde 19 im Lumen 6 des Hohlman- 

wunschte Position (siehe hierzu auch die Variante der 35 drins 5 vorgesehen, die arztseitig in einer Handhabe 23 

Erfindung gemaB den Fig. 7, 8) geschlossen ist und da- und patientenseitig in einer Spitze endet Diese Weg- 

nach geldst wird, um den Transportkatheter 8 und die findsonde erleichtert die Zentrierung des Mandrins fQr 

ggf. an ihm vorgesehene Vorrichtung aus der Harnrdhre das Entf ernen des IUC mit seinem Ende 5, beim Einbrin- 

herausziehen zu kdnnen. gen in den Gewindeteil des IUC, d h. fur den Eingriff der 

Der IUC kann auch eine andere Ausgestaltung und 40 beiden Gewinde 26 und 44 ineinander, wobei sich des 

Formgebung haben als in den Fig. 1, 2 dargestellt Ge- trichterfdrmige Ende 3 des IUC gunstig auswirkt, das in 

nerell gilt, daB ein Transportmittel nach der Erfindung diesem Ausfuhrungsbeispiel von der Unterseite des Me- 

mit jedem IUC zusammen eingesetzt werden kann, der tallringes 26 (siehe hierzu auch Fig. 3) gebildet ist 

die Bedingungen des Anspruches 1 erfQUt und zumin- An dieser Stelle sei vermerkt, daB man bei den Aus- 

dest an einem Ende ein Verbindungsmittel aufweist, das 45 fuhrungen nach Fig. 3 und 4 auf die untere Verschrau- 

mit dem zugehdrigen Gegenverbindungsmittel des bung 10 zwischen Mandrin 5 und dem Transportkathe- 

Transportmittels Idsbar koppelbar ist Es sind also nicht ter verzichten kdnnte, sofern der Mandrin mit seiner 

nur die in den AusfGhrungsbeispielen eriauterten IUC Handhabe 11 oder einem anderen Widerlager direkt an 

einsetzbar, sondern die Erfindung kann bei alien in Fra- der Unterseite 8' des Transportkatheters 8 anliegt 

ge kommenden, z. B. auch bei bereits auf dem Markt 50 Bei der AusfQhrung nach Fig. 5 dient zur ldsbaren 

befindlichen IUC eingesetzt werden, sofern diese mit Verbindung des IUC mit dem Transportkatheter 8 eine 

einer Verbindungsmdglichkeit mit dem zugehdrigen Klemmvorrichtung. Hierzu ist innerhalb des Lumens 

Transportmittel ausgerustet sind des Transportkatheters statt des Mandrins 5 eine Re- 

Ferner kann auch eine andere Ausgestaltung des IUC traktorhOke 21 und ein dazu in Langsrichtung der Hulse 
fur den Fall vorgesehen sein, daB er sich nicht innerhalb 55 verschiebbarer Retraktorkeil 20 vorgesehen, der uber 
des Harnrdhrenbereiches der Prostata und deren seinen Schaft 20' in seiner Langsrichtung von einer au- 
SchlieBmuskel befindet, sondern innerhalb des vorderen Berhalb der Harnrdhre befindlichen, in der Zeichnung 
Bereiches der Harnrdhre, hier als IUCU bezeichnet (sie- nicht dargestellten Handhabe verschiebbar ist Die Re- 
he hierzu Fig. 7, 8 und dazugehdrige Eriauterung). traktorhQlse 21 ist mit dem Transportkatheter 8 fest 

GemaB Fig. 2a kann der IUC mit seinem arztseitigen 60 verbunden. Dies kann durch ein Verklemmen des Trans- 

Ende weiter in die Harnrdhre, dh. in Richtung zur portkatheters mit der RetraktorhQlse auBerhalb der 

HarnrdhrenmQndung hin vorragen als es in Fig. 2 dar- Harnrdhre geschehen (nicht dargestellt). Statt dessen 

gestellt ist Diese AusfQhrung kann dann gewihlt wer- kann auch der Transportkatheter mit der RetraktorhQl- 

den, wenn fQr die ldsbare Ankoppelung des Transport- se auBerhalb der Harnrdhre verschraubt werden. Der in 

mittels eine solche Verlangerung des betreffenden IUC- 65 Fig. 5 blasenwarts gelegene Bereich 27 der Retraktor- 

Endes erforderlich oder zumindest von Vorteil ist hulse 21 ist so ausgebildet, z.B. mittels Langsschlitze, 

Fig. 3 zeigt des Prinz^> der Ausbildung eines IUCI daB er mit dem Herunterziehen des Retraktorkeiles 20 
nach Fig. 1, 2 mit einer ldsbaren Verbindung zwischen sich auseinanderspreizt und gegen das Widerlager 43 
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oder auch lediglich an der Innenwand des IUC klem- 
mend anliegt In dieser Klemmlage befindet sich der 
Retraktorkeil 20 etwa auf der Hdhe des Widerlagers 41 
Soil die vorgenannte Verbindung geiGst werden, so ge- 
nflgt ein Verschieben des Schaf tes 20 7 blasenwarts und 
damit des Retraktorkeiles 20 in die in Fig. 5 dargestellte 
Position. Gegen den Widerstand von 8 werden 21, 2Cr\ 
20 entf ernt und damit die Verbindung geltet Der IUC 
bleibtzurttck. 

In der AusfQhrung nach Fig. 6 dient zur losbaren Ver- 
bindung des Transportkatheters 8 mit dem IUCI 1—3 
statt des Mandrins 5 ein aufblasbarer Ballon 35 eines 
Ballonkatheters 32. Dieser Ballon 35 ist durch einen 
AuffQllkanal 34 entweder mit einem gasfdrmigen oder 
einem flQssigen Medium fQllbar, wobei das arztseitige 
Ende des AuffQllkanals 34 durch einen Stdpsel 33 ab- 
schlieBbar ist Bei gefQlltem Ballon 35 ist die Verbindung 
zwischen Harnrdhrenstent und Transportkatheter her- 
gestellt Die Verbindung zwischen dem Transportkathe- 
ter 8 und dem Ballonkatheter 32 wird durch Verklem- 
men auBerhalb der Harnrdhre hergestellt Wird das gas- 
fdnnige oder fltissige Medium aus dem Ballon durch 
Herausziehen des StOpsels 33 entfernt, so fallt der Bal- 
lon 35 in sich zusammen und der Ballonkatheter 32 kann 
aus dem Transportkatheter 8 gezogen werden. FQr den 
Rfickholvorgang wird eine der Wegfindsonde 19 ent- 
sprechende, nicht dargestellte Wegfindsonde fOr den 
Ballonkatheter 34 durch dessen Lumen vorgeschoben, 
so dafi die Wegfindsondenspitze aus der Ballonkathe- 
terspitze herausragt und dann beim Schieben blasen- 
warts ihren Weg in das trichterfSrmige Ende des IUC 
derFlg.6findet 

Anhand des Ausf flhrungsbeispieles der Fig. 7 und 8 ist 
zum einen eine andere Ausgestaltung des IUC und fer- 
ner auch eine andere Positionierung des IUC als in den 
vorhergehenden AusfQhrungsbeispielen dargestellt 
Der IUCU befindet sich hier nicht in dem Harnrthren- 
bereich, der von der Prostata und deren SchlieBmuskel 
umgeben ist, sondern im Bereich der vorderen Harnr5h- 
re, Dies ist dann vor allem ndtig, wenn die Harnrdhre 
nach einer Operation einer Harnrdhrenverengung zeit- 
weise offengehalten werden solL 

Der hier mit 30 bzw. 31 bezeichnete, schlauchartig 
ausgebildete IUCU besteht aus einem elastischen Mate- 
rial Er ist an seinem blasenseitigen Ende mit einem 
Widerlager 4 und an seinem arztseitigen Ende ebenfalls 
mit einem Widerlager versehen, das dem Verschrau- 
bungsbereich 7 aus den vorhergehenden AusfQhrungs- 
beispielen entspricht und innenseitig ein Gewinde 26 
aufweist An einem in seiner Langsrichtung zum Trans- 
portkatheter verschiebbaren Mandrin 5 ist das Schraub- 
gewinde 44 vorgesehen, das mit dem Gewinde 26 in 
Eingriff bringbar ist 

Innerhalb des Mandrins 5 befindet sich ein Schiebe- 
bolzen 47. Nach Verschraubung des Mandrins 5 mit dem 
IUCU im Bereich 5" wird durch Vorschieben des Schie- 
bebolzens in Richtung zum Patienten bin und Angriff 
des Kopfes 47, des Schiebebolzens an einem Widerlager 
4 des IUC dieser entsprechend gestreckt (siehe Fig. 7). 
Hiennit ist seine gemafi FSg. 8 vorgegebene, mehr ovale 
Form ausgeglichen und der IUCU in der Formgebung 
gemafi Fig. 7 in den Bereich der operierten Harnrdhre 
einfQhrbar. FQr den EinfOhrvorgang sind Mandrin 5 und 
Schiebebolzen 47 fest miteinander auBerhalb der Harn- 
rdhre verbunden (nicht dargestellt). Nach richtiger Posi- 
tionierung wird die Verbindung zwischen Mandrin 5 
und Schiebebolzen geldst Mit dann fehlender Strek- 
kung versucht UICU in seine vorgegebene Form 31 
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(Fig. 8) zurQckzukehren und klemmt sich so von selbst 
in den Operationsbereich der Harnrdhre ein. Eine ande- 
re Form dieser Streckung ist auch dadurch erreichbar, 
daB der Mandrin 5 Qber ein sehr ianges Schraubgewinde 
5 24 verfQgt und seine Spitze 5" im entspannten Zustand 
des IUCU bis in dessen Spitzenbereich reicht (nicht dar- 
gestellt) und der Mandrin 5 solange in das Gewinde 24 
nach oben eingedreht wird, bis seine Spitze 5" fiber ein 
Widerlager oder dergleichen den IUCU strecken kann. 

to Wird dagegen der Mandrin 5 entsprechend weit nach 
unten geschraubt, so nimmt der IUCU 30 wieder die 
vorgegebene Form 31 an. Der Mandrin 5 und der Trans- 
portkatheter sind in der Fig. 8 nicht mit dargestellt, je- 
doch ist in der Fig. 7 die Innenwand 16 der Harnrdhre 

is angedeutet Die Anordnung kann auch so getroffen 
werden, daB der Schiebebolzen 47 an seinem in Fig. 7 
oben gelegenen Kopf so ausgebildet ist (nicht darge- 
stellt), daB der Urin in Pf eilrichtung 30' an diesem Kopf 
vorbei in den Innenraum 48 und von dort weiter zur 

20 HarnrOhrenmflndung flieBt 

Die Anwendung des IUC sei anhand der Fig. 3, d. h. 
der AusfQhrung in Form eines IUCI erlautert 

Die Montage erfolgt vor EinfQhren des IUCL Siehe 
Fig* 3. Der Schaft des Transportkatheters 8 wird auf das 

25 arztseitige Ende des IUCI aufgesetzt, so daB die Zapf en 
12 in die entsprechenden Aussparungen vom IUCI hin- 
einragen. Danach wird das Schraubgewinde des Man- 
drins 5 gleichzeitig im Verschraubungsbezirk 7 wie auch 
10 eingeschraubt Nach dieser Montage, die auch vom 

30 HersteUer vor der Sterilisation vorgenommen werden 
kann, wird der IUCI eingefQhrt, wobei die richtige Pla- 
zierung gefQhlsmaBig kontrolliert werden kann. Da- 
durch dafi der IUCI in diesem Beispiel "hantelfSrmig* ist 
und der Schliefimuskelbezirk eine funktionelle Enge 

35 darstellt, wird der erfahrene Arzt beim EinruhrenfQhlen, 
wenn der dQnnere Mittelbezirk 2 des IUCI in den 
SchlieBmuskelprostatabereich gleitet Die richtige Pla- 
zierung kann ferner durch Rdntgenkontrolle oder op- 
tisch flberwacht werden. Danach erfolgt das L6sen der 

40 Verbindung zwischen Transportkatheter und IUCI in 
einer der erlauterten Mdgtichkeiten. 

Das Entfernen des IUCI erfolgt durch WiedereinfQh- 
ren des Transportkatheters. Durch die Fuhrung der 
Harnrdhre werden die Enden des IUCI und des Trans- 

45 portkatheters bei gleichem AuBendurchmesser schon 
von vornherein relativ gut aufeinander kommen. Die 
Wegfindsonde 19, welche beim Einfiihren des Trans- 
portkatheters mehr oder weniger weit aus diesem her- 
ausragen kann, erleichtert die genauere Justierung der 

50 beiden Gewinde (sofern eine Schraubverbindung vor- 
gesehen ist). Mit dem Aneinanderkuppeln von IUQ und 
dem Transportkatheter durch Verschraubung kann der 
IUCI wieder aus der Harnrdhre herausgezogen werden. 
Fig. 9 zeigt den unteren Bereich des Transportkathe- 

55 ters 8 mit einem Mandrin 5, der zur EinfQhrung einer 
Sonde 36 mit flexibler Optik und SpQlkanal eingerichtet 
ist Die Sonde 36 verfQgt fiber die flexible Optik 37 und 
einen SpfllflQssigkeitszufluB 38. Der SpfilflQssigkeitsab- 
fluB 39 befindet sich am Mandrinschaft 5. FQr die Sonde 

eo 36 ist ein Abdichtstutzen 28 vorgesehen. Eine solche 
Anordnung empfiehlt sich zur We^ndung und genauen 
Positionierung bei schwierigen pathologischen Verhalt- 
nissen oder wenn ffir das Erkennen innerhalb der Harn- 
rdhre vermuteter Verengungen, Geschwtilste oder der- 

65 gleichen eine Optik erforderlich ist und wenn eine Spo- 
iling erf orderlich sein solite. 

Fig. 10 beinhaltet im wesentlichen die Zusammenf as- 
sung der Ausffihrungen gem&B Fig. 3 und Fig. 9, wobei 


DE 195 40 919 Al 


10 


eine Sonde 40 mit Optik und Spulkanal auBerhalb der 
Harnrdhre mit einem Verbindungskabel 41 zu einem 
nicht dargestellten Monitor und ferner mit einer Spfil- 
flfcsigkeitszuleitung 42 verbunden ist Die Sonde 40 ist 
durch den IUC 1 —3 nacb oben herausgefuhrt und endet 5 
somit im Blaseninnem. Hiermit kann die richtige Plazie- 
rung des IUC unter Sichthilfe erfolgen. 

Beim EinfOhren verabreichter Rontgenkontrastmit- 
telldsungen kann durch Sichtbarmachung der Harnrdh- 
ren- und Blasenverhaltnisse sowie durch die Gleitmittel- 10 
funktion, die ein solches Rdntgenkontrastmittel hat, den 
gesamten Vorgang wesentlich erleichtert werden. 

Sofern ein Mandrin vorgesehen ist, kann er soweit 
verlangert werden, dafi er in den IUC hineinreicht und 
diesenversteift 15 

Der IUC kann auch als Rohrchen mit in Langsrich- 
tung verlaufenden Rippen zur Bildung entsprechender 
DiirchfluBdffnungen ausgestaltet sein. Generell gilt, daB 
die Erfindung bei IUC beliebiger Form einsetzbar, & h. 
zusammen mit solchen IUC verwendbar ist 20 

Alle dargestellten und beschriebenen Merkmale, so- 
wie ihre Kombinationen untereinander, sind erfindungs- 
wesentlich. Auch kdnnen bei einem der Ausfuhrungs- 
beispiele dargestellte Merkmale sinngemaB bei einem 
der anderen AusfQhrungsbeispiele verwendet werden 25 
und umgekehrt 

Patentanspruche 

1. Anordnung zum Offenhalten des Urindurchflus- 30 
ses durch die mannliche Hamrohre mit einem In- 
traurethralkatheter (IUC) , der eine fiber seine Lan- 
ge sich erstreckende Durchflufimdglichkeit fOr den 
Urin aufweist und dessen Lange kurzer als die Lan- 
ge der Hamrohre ist und der mit keinem seiner 35 
Enden aus der HarnrdhrenmOndung hervorragt 
wobei ferner zur Anordnung ein Transportmittel 
fur das Einbringen des IUC in die Hamrohre ge- 
hdrt, dadurch gekennzeichnet daB an zumindest 
einem Ende des IUC (1—3), das bei in den Korper 40 
eingesetztem IUC dessen arztseitiges Ende (3) ist, 
und am patientenseitigen Ende des Transportmit- 
tels miteinander korrespondierende Vorrichtungen 
zur Herstellung einer losbaren Verbindung zwi- 
schen dem IUC und dem Transportmittel vorgese- 45 
hen sind und dafi fur das Herstellen und Ausldsen 
dieser Verbindung eine Betatigung vorgesehen und 
so nach auBen gefuhrt ist, daB sie vom Arzt erfaB- 
bar und manipulierbar ist 

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 50 
zeichnet, daB die effektive wirksame Lange des 
IUC auf die Lange einer im Harnrdhrenbereich 
vorhandenen Verengung oder auf die Lange eines 
bestimmten Abschnittes des Harnrdhrenbereiches 
abgestimmt ist und daB bevorzugt der Aufien- 55 
durchmesser des IUC etwa dem Innendurchmesser 
einer gesunden, nicht verengten Harnrdhre ent- 
spricht 

3. Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein als "IUCF bezeichneter IUC vor- 60 
gesehen ist, dessen effekttv wirksame Lange auf die 
Lange der Prostata einschlieBlich der dazugehori- 
gen inneren und aufieren SchlieBmuskeln derart 
abgestimmt ist, daB dieser IUCI innerhalb dieses 
Harnrdhrenabschnittes positionierbar ist 65 

4. Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein als TflUCP" bezeichneter IUC vor- 
gesehen ist, dessen Lange auf die Lange der Prosta- 


ta einschlieBlich des inneren Schliefimuskels abge- 
stimmt ist 

5. Anordnung nach Anspruch 3 oder 4, dadurch 
gekennzeichnet, dafi der IUC in Form des IUCI 
oder IUCP an beiden Enden (1, 3) verdickt ist und 
daB die Lange des dazwischen befindlichen, ver- 
jungten Abschnittes (2) gleich der effektiv wirksa- 
men Lange des betreffenden IUC ist 

6. Anordnung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet dafi die verdickten Enden (1, 3) des IUC 
massiv ausgebildet sind und mit dem verjungten 
Abschnitt (2) einstuckig aus einem Kunststoff be- 
stehea 

7. Anordnung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet dafi die verdickten Enden (3) des IUC aus 
einem anderen Kunststoff bestehen als dessen ver- 
jfingter Abschnitt wobei die Elastizitat des Kunst- 
stoffes der verdickten Enden grdBer ist als die Ela- 
stizitat des verjungten Abschnittes. 

8. Anordnung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet dafi der verjungte Ab- 
schnitt (2) des IUC aus Metall besteht an dem ver- 
dickte Enden (1, 3) aus einem elastischen Kunststoff 
angebrachtsind. 

9. Anordnung nach einem der Anspruche 5 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet daB die DurchfluBmdg- 
lichkeit eine zentrische, den IUC von beiden End- 
stirnflachen der verdickten, massiven Enden (1, 3) 
her durchsetzende Offhung ist 

10. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet daB ein als 1UCLP bezeichneter, in der 
vorderen Harnrdhre positionierbarer IUC in Form 
eines Schlauches (30, 31) vorgesehen ist dessen ela- 
stische Wande so vorgef ormt sind, dafi sie sich nach 
aufien wOlben und dem IUCU damit im entspann- 
ten Zustand eine mehr oder weniger ovale Quer- 
schnittsform geben und daB die Lange dieses 
Schlauches (30, 31) durch Streckung veranderbar 
ist womit sich sein Aufien- und Innendurchmesser 
entsprechend mit verdndern. 

11. Anordnung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet dafi der Schlauch (30, 31) an seiner Aufien- 
flache mit Vorsprflngen, Noppen oder dergleichen 
zur Anlage an den erweherten Bereich der Ham- 
rdhrenwand versehen ist 

12. Anordnung nach Anspruch 10 oder 1 1, dadurch 
gekennzeichnet daB zur Langenverinderung des 
Schlauches (30, 31) ein Stdfiel (47) vorgesehen ist 
der am padentenseitigen Ende des Schlauches (30) 
angreift wahrend das arztseitige Ende des Schlau- 
ches mit dem Transportmittel Idsbar verbunden ist 

13. Anordnung nach einem der Anspruche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet daB als Transportmittel 
ein Transportkatheter (8) vorgesehen ist, der pa- 
tientenseitig Idsbare VerbmdSingsmittel aufweist 
oder tragt die zusammen mit dazu passenden Ge- 
genverbindungsmitteln des arztseitigen Endes des 
IUC eine Idsbare Verbindung bilden, wobei eine zu 
den Verbindungsmitteln des Transportkatheters 
passende und von aufien zu betatigende Vorrich- 
tung fur das Herstellen und LOsen dieser Verbin- 
dung vorgesehen ist die vom Transportkatheter 
bewegt und mitgetragen wird 

14. Anordnung nach einem der Ansprdche 1 bis 13, 
gekennzeichnet durch eine Idsbare Schraubverbin- 
dung zwischen IUC (1—3; 30, 30') und dem Trans- 
portkatheter (8) oder dem von ihm getragenen Ver- 
bindungsmitteL 
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15. Anordnung nach Anspruch 14, gekennzeichnet 
durch ein Schraubgewinde (26) in einem Widerla- 
ger, z. E einem Metallring, oder durch ein Gewinde 
des Materials des betreffenden IUC und ein Gegen- 
schraubgewindeteil (44) am Transportkatheter 5 
oder an einem von ihm getragenen Mandrin (5). 

16. Anordnung nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Mandrin (5) arztseitig mit dem 
Transportkatheter (8) Idsbar verschraubbar (10) 
und im Lumen des Transportkatheters verschieb- 10 
bar zu diesem gelagert ist 

17. Anordnung nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die arztseitig gelegene ldsbare Ver- 
schraubung (10) zwischen Mandrin (5) und Trans- 
portkatheter (8) die gleiche Gewindedrehrichtung 15 
und Gewindesteigung aufweist wie die Gewinde- 
verbindung (26/44) zwischen patientenseitigem 
Mandrinende (5') und dem IUC 

18. Anordnung nach einem der Anspruche 1 5 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB arztseitig der Man- 20 
drin (5) aus dem Korper hervorragt und eine Hand- 
habe (1 1) zu seiner Verdrehung aufweist 

19. Anordnung nach einem der Anspruche 15 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Mandrin (5) hohl 
ist und in seinem Lumen eine Wegfindsonde (19) 25 
langsverschiebHch gelagert ist 

20. Anordnung nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Ansatz (13) fur die Einfuhrung 
eines Rontgenkontrast- oder eines Gleitmittels 
vorgesehen ist, z. B. in einem hohlen Mandrin (5).. 30 

21. Anordnung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB als iosbare Verbindung zwi- 
schen IUC und Transportkatheter im durchgehend 
hohlen Innenraum des Transportkatheters (8) eine 
Retraktorhulse (21) und darin langsverschieblich 35 
gelagert ein Retraktorkeil (20) angeordnet sind, 
daB Mittel vorgesehen sind, urn den Retraktorkeil 
nach unten in die Retraktorhulse zu ziehen, um 
diese gegen ein Widerlager des IUC oder dessen 
Innenwand auseinanderzuspreizen und damit zu 40 
verklemmen. 

22. Anordnung nach einem der Anspruche 10 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB die ldsbare Verbin- 
dung des IUC mit dem Transportkatheter durch 
einen Ballonkatheter (32) erfolgt, der sich in einer 45 
Ausnehmung (45) des Harnrdhrenstents befindet, 
und daB eine Zuleitung (33, 34) fur die Zufuhr eines 
gasffirmigen oder flussigen Mediums in den Ballon 
(35) oder zur Abfuhr des Mediums aus diesem Bal- 
lon vorgesehen ist 50 

23. Anordnung nach Anspruch 22, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Mediumzufuhr ein Hohlraum (34) 
im Ballonkatheterschaft (32) ist 

24. Anordnung nach einem der Anspruche 1, 10 bis 
12, dadurch gekennzeichnet, daB fur den IUC in 55 
Form eines IUCU ein verschiebbarer Mandrin (5) 
vorgesehen und an seinem patientenseitigen Ende 
als Schiebebolzen (47) ausgebildet ist, der vom 
Mandrin mhbewegbar ist und zur Streckung des 
IUCU an einem Widerlager des IUCU angreift 60 

25. Anordnung nach Anspruch 1 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das patientenseitige Ende des 
"hantelfarmigen" ausgebildeten IUC tiber den Be- 
reich des auBeren SchlieBmuskels hinaus verlan- 
gertist 65 
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